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摘要: 目的 对比诺和锐 30 与优泌乐 25 治疗 2 型糖尿病( T2DM) 的疗效及安全性。方法 82 例 T2DM 患者被随机分为诺和锐 30 组 40 例及
优泌乐 25 组 42 例。于每日两餐前 15min 分别皮下注射两药，调整剂量至空腹血糖( FBG) 在 4. 4 ～ 7. 0mmol·L －1，餐后 2h 血糖( 2hPG) ≤
10. 0mmol·L －1。16 周后，比较 FBG、2hPG、糖化血红蛋白( HbA1c) 、血糖达标时间、达标时胰岛素用量及低血糖发生率的差异。结果 ( 1) 16
周后，FBG、2hPG 和 HbA1c 显著下降( P ＜ 0. 01) 。( 2) 两组间 FBG 及 HbAlc 无统计学差异( P ＞ 0. 05) ，但诺和锐 30 组对 2hPG 的控制效果好于
优泌乐 25 组( P ＜ 0. 05) 。( 3) 两组血糖达标时间无统计学差异( P ＞ 0. 05) 。达标时，优泌乐 25 每日使用的剂量少于诺和锐 30( P ＜ 0. 05) 。( 4)
低血糖发生率无统计学差异( P ＞ 0. 05) 。结论 对于 T2DM 患者，两药均具备快、强且安全的降糖效果。诺和锐 30 对 2hPG 的控制效果更好，
而优泌乐 25 在血糖达标时的胰岛素用量小于诺和锐 30。
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越低平，最终 β 细胞功能消失〔2〕。在 T2DM 患者中，约 50%
在诊断后 10 年需要胰岛素治疗。






于 2016 年 9 月 ～ 2018 年 9 月从我院内分泌科住院患者
中，选取了被诊断为 T2DM、并具备胰岛素使用指征的患者为
研究对象。具体纳入标准如下: ①年龄 35 ～ 55 岁; ②2 型糖
尿病的诊断标准采用 1999 年 WHO 糖尿病诊断标准; ③所有
患者都经过加强运动，饮食改变及控制体重的指导，并且他们
服用磺脲类降糖药物达最大量，并同时口服其他降糖药( 至








诺和锐 30 组和优泌乐 25 组。所有患者被要求提供病史，入
院当天测量他们的身高、体重，并计算出体重指数( BMI) 。测
定 HbA1c，早中晚三餐前 FBG 及三餐后 2hPG，取平均值。两
组患者在年龄、性别、病程、BMI、HbA1c、FBG 及 2hPG 上都没
有显著差异( P ＞ 0. 05) ，具有可比性( 见表 1) 。
表 1 两组患者临床资料比较( x ± s)
项目 诺和锐 30 组 优泌乐 25 组
例数( 男 /女) 40( 23 /17) 42( 22 /20)
年龄( 岁) 54. 4 ± 7. 8 53. 9 ± 9. 2
病程( 年) 7. 21 ± 3. 2 8. 02 ± 2. 8
BMI( kg /m2 ) 23. 55 ± 4. 12 24. 65 ± 3. 65
FBG( mmol·L －1 ) 9. 8 ± 3. 4 10. 3 ± 3. 5
2hPG( mmol·L －1 ) 13. 6 ± 5. 8 13. 9 ± 4. 1
HbAlc( % ) 8. 3 ± 1. 7 8. 4 ± 1. 8
2 研究方法
2. 1 研究实施方法 所有患者都进行了系统的糖尿病知识
普及。停用原应用的磺脲类、格列奈类口服降糖药，可以继续
服用原剂量的双胍类或 α-糖苷酶抑制剂。除此之外，两组患
者需在用餐前 15min 皮下注射诺和锐 30 或优泌乐 25，1 日 2
次，分别是早餐和晚餐前。起始剂量均为 0. 4U / ( kg·d)〔3〕。
研究期间用血糖仪 1 日 6 次监测指尖血糖。并且根据血糖水
平来对剂量进行调整，目标是 FBG 达到 4. 4 ～ 7. 0mmol·L －1，
2hPG≤10. 0mmol·L －1〔4〕。
2. 2 观察指标及统计分析 每个受试者于治疗开始时 0 周
和治疗期 16 周后测定 HbA1c。每天测定早中晚餐前 FBG 及
三餐后 2hPG，两者都取平均值。治疗期间每两天检测 1 次患
者的血糖谱，对患者的血糖达标时间，以及在血糖达标时胰岛
素的使用量进行记录。在患者出院后，要求他们每周到内分
泌科门诊随访 1 次，直至 16 周结束。此期间，如果患者发生




定低于 3. 9mmol·L －1 ; 或不论是不是有低血糖症状，指尖血
糖低于 3. 9mmol·L －1均属于糖尿病低血糖症。
2. 3 统计学方法 用 SPSS 13. 0 统计软件分析和处理数据。
计量资料规定用均数 ± 标准差( x ± s) 表示，计数资料规定用
率表示。用配对 t 检验比较组内治疗前后差异，用方差分析
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比较组间治疗前后的变化。用 χ2 检验对比两组低血糖事件
发生率，规定 P ＜ 0. 05 有统计学差异。
3 结果
研究初期，共有受试对象 85 例，其中诺和锐 30 组 42 例，
优泌乐 25 组 43 例。治疗过程，3 例患者因未按规定剂量胰
岛素进行治疗而被剔除。其余 82 例患者参与了 16 周的治疗
计划全程，包含诺和锐 30 组 40 例和优泌乐 25 组 42 例。
3. 1 组内治疗前后血糖控制情况的比较 两组接受胰岛素
治疗后，FBG 及 2hPG 均显著降低( P ＜ 0. 01) ; 而诺和锐 30 组
HbAlc 由 原 来 的 ( 8. 3 ± 1. 7 ) % 降 至 ( 7. 5 ± 1. 4 ) % ( P ＜
0. 01) ; 优泌乐 25 组 HbA1c 由原来的( 8. 4 ± 1. 8) % 降至( 7. 6
± 1. 5) % ( P ＜ 0. 01) ( 见表 2) 。
3. 2 组间治疗前后血糖控制情况比较 两组间治疗前后
FBG 及 HbAlc 无统计学差异( P ＞ 0. 05) 。但 16 周后，诺和锐
30 组 2hPG 控制水平优于优泌乐 25 组，差异显著( P ＜ 0. 05)
( 见表 2) 。
3. 3 两组血糖达标时间及达标时胰岛素用量比较 两组将
血糖控制至达标所需要的时间无统计学差异( P ＞ 0. 05) 。但
血糖达标时，优泌乐 25 每日使用的剂量少于诺和锐 30，差异
有统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 2) 。
表 2 两组患者治疗前后比较( x ± s，mmol·L －1 )
项目
诺和锐 30 组 优泌乐 25 组
0 周 16 周 0 周 16 周
例数 40 42
FBG
( mmol·L －1 ) 9. 8 ± 3. 4 5. 7 ± 1. 4
* 10. 3 ± 3. 5 6. 1 ± 1. 7＊▲
2hPG
( mmol·L －1 ) 13. 6 ± 5. 8 8. 4 ± 3. 9
* 13. 9 ± 4. 1 8. 8 ± 3. 9*
HbAlc( % ) 8. 3 ± 1. 7 7. 5 ± 1. 4* 8. 4 ± 1. 8 7. 6 ± 1. 5*
血糖达标时胰岛
素用量( U /d) 46 ± 8 38 ± 11
▲
血糖达标时间
( d) 14 ± 4 15 ± 4
注: 与 0 周比较，* P ＜ 0. 01; 与诺和锐 30 组的 16 周比较，▲P ＜ 0. 05
3. 4 低血糖发生率比较 诺和锐 30 组共记录到低血糖事件
5 例，低血糖发生率为 12. 5% ; 而优泌乐 25 组记录到低血糖
事件 7 例，低血糖发生率为 16. 7% ( 所有发生低血糖事件的
患者均为短暂“低血糖”反应) 。但两组间的低血糖发生率无
统计学差异( P ＞ 0. 05) 。
4 讨论
诺和锐 30 和优泌乐 25 都属于预混人胰岛素类似物。诺






















本研究结果显示，经过 16 周 1 日 2 次诺和锐 30 或优泌
乐 25 注射治疗后，两组的 FBG、2hPG 和 HbAlc 均显著低于治
疗前，说明两者均有良好的降糖效果。再通过对两组患者治
疗前后临床资料的对比，我们发现诺和锐 30 组对 2hPG 的控
制效果比优泌乐 25 组好。这可能与诺和锐 30 含有的速效人
胰岛素类似物-门冬胰岛素的比例更高有关。而且有相关论
文研究表明，诺和锐 30 有更快的吸收速度，从而促进它更好
控制餐后血糖〔7〕。但是，两者间 FBG 和 HbAlc 无统计学差
异。所以，诺和锐 30 与优泌乐 25 两药中，并没有哪一种在控
制血糖上具备显著优势。另一方面，两组血糖达标时间无统
计学差异，但血糖达标时，优泌乐 25 每日使用的剂量少于诺
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